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   Anuria due to renal arterial infarction is relatively rare disease, and very few cases have 
been reported in Japan. This disease is hard to be diagnosed clinically and only postmortum 
pathological examination can confirm the diagnosis. It is supposed that many of the patients 
with this disorder are overlooked among those in which autopsy is not performed. 
   This report deals with 3 cases of renal arterial infarction found among patients complained 
of anuria, along with some discussions on its pathogenesis, ymptoms, diagnosis and treat-
ments of this disorder. 
   Among the three, 2 cases were found at autopsy to have unilateral renal arterial infarction 
accompanied with atrophy of the opposite kidney. The other case was diagnosed as renal 
arterial infarction by aortography and was treated with peritoneal perfusion and blood dialysis 














治癒 せ しめえた1例 の計3例 を経験 したので こ












ものな く,呼吸困難,悪 心,咳漱等を来した.翌 朝,




















張期共に 心雑音聴取可能.肺 は 軽度の水泡音聴取可
能,両腎触知不能,顔 面 および下肢に 浮腫を認めな
い.異常腱反射なし.
入院後の経過:当 科に転科後直ちに腹膜灌流を開始
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膜灌流を 開始せん とした所,突 然心停止を 来した.
その直前のECGで は,Low-Voltage,Tent状丁,
QRSの延長が著明であって 典型的な高K血 症の像を







































現症 二体格栄養中等度,軽 度の貧血あ り,胸部は理
学的に異常を認めない 腹部は漁慢性に膨隆して謄上













































疾患の合併を み とめ,注 意を 喚起している.












































ってみ る必要 が ある.腎 臓部 には叩打痛 を認 め
るのが普通で あって,悪 心,嘔 吐は約半 数に認
め られてい る.発 熱,白 血球増加 は普通24時間
以内に起 るようで あ り,こ れは組織 壊死 と関係
があ る.蛋 白尿はほ とんどの ものに見 出 され,
血尿 は50%に認あ られ ている.通 常症状 は数 日
に して徐 々に軽快す るが,血 圧 の上昇 を来 す こ
とが あ り,腎 梗塞 の程度 の高度の ものでは乏尿
乃至無尿 を呈す る こともある.
腎静脈性梗塞は敗血症状態 に多 くみ られ,著
しい中毒症状 を伴 う.腎 は通常腫大 して触 知可
能 とな り,血 尿 も常 に認 め られる所見 であ る.
〈経過 〉
腎動脈系 の栓塞 はその支配下 の腎実 質の阻血
性急性尿細管壊死(acuteischemictubularne-
crosis)を起す ために,梗 塞 を 起 した範 囲お よ
びそ の程度に よっては致命的 な回復不能性 の変
化を起 した り,部 分的萎縮腎 に陥 った り,あ る
いは回復可能性が あって も腎実質 の再生 が起 る
まで には数週間 を要 する ことになる.こ の メカ
ニズムに関 しては不 明で はあるが,閉 塞 された
腎動脈 の再開通や,腎 被膜血管 を通 じての動 脈
血 の増加や.異 型腎動脈 の代償性肥 大等 が考え
られ うるこ とで ある.Heitzrnan等8}は13例中
2例において梗塞後9カ 月 お よび36ヵ月後 に各
各IVPで 萎縮腎 の機能回復 を 認 めてい る.ま
た他の1例 で,3年 後 に尿管 口よ りの色素排 泄
を認めてい る.
急性腎静脈性梗塞 は手術的療法 を行 なわない
と致命的では あるが,保 存的療法 に より回復 し
た報告例 もあ る.こ の例で は患腎 は萎縮腎 に陥
ってい る.
腎梗塞 は一 般に血圧上昇 は来 さない もの と考
え られて い たが,Arnoldら4},Brustら6),
Hallerら7)によ り,部 分腎梗塞 に よる 高血圧
が報告 されてい る.Amoldは 完全腎梗塞 で正
常血圧 の もの2例 と部分梗塞で高血圧 を伴 った
もの4例 とを報告 してい るが,こ の部分梗塞 に
より高血圧 を来 す原因 としては,乏 血腎組織 と
循環昇圧物質 の十分 な血流 の供給 とが残 ってい
ることが必要 であ るとしてい る.
自験3例 の経過 は,第1,2例 は共 に無尿 を
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来 して高窒素血症および電解質アソバランスを

























腎動脈閉塞の診断 として,正 常なRP像 と
IVPによる無機能腎 とを指摘するのは報告例の




























































































































図2.症 例1の 左 萎 縮 腎.
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図3症 例1の 右腎.中腎杯の一部を
除く全体に腎動脈性梗塞を認める.
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図5.症 例2の 心 電 図.














































図7症 例3の 大動脈撮影.左 腎動
脈に異常はないが,右 腎動脈上行
枝が途中で陰影欠損を示し,他の
細動脈像も得られていない.
